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1. Innledning 
I dette kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema og problemstilling. Videre skal 
jeg ta for meg oppgavens hensikt og hvorfor dette temaet har sykepleiefaglig relevans. Etter 
dette kommer oppgavens avgrensing og sentrale begreper, og avsluttes med oppgavens videre 
oppbygning.  
1.1. Bakgrunn for valg av tema 
Jeg har valgt å skrive om hvordan sykepleiere kan bidra til at brukere med multippel sklerose 
i hjemmetjenesten opplever livskvalitet i hverdagen. Før jeg valgte å studere sykepleie fikk 
jeg meg jobb som ekstravakt i hjemmetjenesten der jeg fikk møte en bruker med multippel 
sklerose. Jeg fikk jevnlig oppdrag til denne brukeren hver gang jeg jobbet, og det skapte et 
tillitsforhold mellom meg og denne brukeren. Allerede her vokste interessen for sykdommen 
for meg, og dette er en av grunnene til hvorfor jeg ønsker å utdype meg i temaet. Da jeg 
begynte på sykepleierutdanningen, og hadde praksis i hjemmetjenesten hadde jeg fortsatt ikke 
nok kunnskaper om multippel sklerose. Det eneste jeg hadde var litt jobberfaring med denne 
pasientgruppen før studiene, men ikke nok til å hjelpe brukeren i hjemmesykepleiepraksisen. 
Jeg måtte få instrukser av sykepleieveilederen min på hvordan jeg skulle holde en samtale og 
hjelpe brukeren.  
1.2. Problemstilling 
Hvordan kan sykepleiere bidra til at brukere med multippel sklerose i hjemmetjenesten 
opplever livskvalitet i hverdagen?  
1.3. Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Med denne oppgaven ønsker jeg å finne ut hva sykepleiere kan gjøre for å bidra til at brukere 
med multippel sklerose i hjemmetjenesten opplever livskvalitet i hverdagen. Hensikten med 
oppgaven er å belyse kunnskap som sykepleiere trenger for å møte denne pasientgruppen, og 
for å videreføre denne kunnskapen et område i sykepleien der man trenger gode og faglige 
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oppdaterte sykepleiere. Jeg vil med denne oppgaven også utdype meg i multippel sklerose slik 
at jeg kan bli bedre rustet til å møte denne pasientgruppen når jeg er ferdig utdannet som 
sykepleier.  
1.4. Avgrensning 
Jeg avgrenser oppgaven til brukerene med multippel sklerose som mottar sykepleie i sitt eget 
hjem, og alderen hos brukerne er fra 18-60 år gamle.  
Jeg skal videre presentere hva multippel sklerose er, nevne sykdommens symptomer, 
behandling, diagnose og hvilke tiltak sykepleiere kan bidra med til å øke livskvaliteten hos 
denne pasientgruppen. Jeg velger å gå i dybden om fysisk aktivitet som en del av 
behandlingen for brukere med multippel sklerose da dette er med på å øke livskvalitet hos 
denne pasientgruppen. 
På grunn av det valgte temaet kommer jeg ikke til å ha med det diakonale perspektivet da 
dette ikke er relevant for oppgaven min. Jeg velger å avgrense oppgaven til å nevne om 
pårørendes rolle der det er naturlig å skrive om.  
Jeg velger å bruke Joyce Travelbee sin sykepleieteori og legge hovedvekt på 
interaksjonsprosessen. Deretter kommer jeg til å nevne noe om hva Travelbee mener om 
kommunikasjonen og det å bruke seg selv terapeutisk. 
Jeg velger å anvende begrepet «bruker» i stedet for «pasient» i problemstillingen, da dette 
begrepet ble brukt i den praksisen jeg ble utplassert i, og mener at brukerbegrepet er mer 
passende for min oppgave.  
I denne oppgaven kommer jeg til å skrive en case. Grunnen til at jeg har valgt å skrive en case 
er for at kan leseren lettere følge med på hva jeg ønsker å få fram i drøftingen. Casen handler 
om en kvinnelig bruker som er 55 år gammel, er skilt og har en sønn som bor hos eksmannen 
sin. Hun har ikke et godt forhold til sønnen, og kjenner på ensomheten. Hun har ikke mange 
nære rundt seg bortsett fra en barndomsvenn, og står oppført som pårørende. Hun har tilgang 
til assistenten sin som jobber sammen med henne i 10 timer i uken. Hun mottar fire besøk fra 
hjemmetjenesten, og får hjelp av fysioterapeuten sin en gang i uken. Hun bruker rullestol og 
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gåstol da hun ikke klarer å gå langt.  
1.5. Sentrale begreper  
Sykepleier - I denne oppgaven jobber sykepleieren i hjemmetjenesten, og sykepleierens 
funksjon er å bidra til at den enkelte mestrer en vanskelig livssituasjon. I en slik livssituasjon 
kan dette innebære alt fra fysisk assistanse til å styrke sine ressurser og livsmot. Sykepleieren 
må ha nok kunnskap og forståelse om livssituasjonen til brukerne, og hva som skal til for å 
oppnå best mulig helse og livskvalitet (Fjørtoft, 2016, s. 12).  
Bruker - I denne oppgaven er brukeren med på å ta sine egne valg angående sin livssituasjon 
og bruken av omsorgstjenester (Fjørtoft, 2016, s. 13).  
Multippel sklerose - er en kronisk sykdom som angriper sentralnervesystemet. Denne 
betennelsen gir flekkvise forandringer i hjernen, og i disse betennelsesflekkene ødelegger de 
isolerende myelinskjedene rundt nervefibrene (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Buanes & 
Røise, 2013, s. 397).  
Hjemmetjenesten - er en del av den kommunale helsetjenesten som gir et tilbud om helsehjelp 
til hjemmeboende når sykdom, svekket helse, alderdom eller livssituasjon som gjør at man 
trenger hjelp i kortere eller lengre tid (Fjørtoft, 2016, s. 17).  
Livskvalitet - I følge Siri Næss, som er en psykolog, beskriver hun livskvalitet som psykisk 
velvære. Hun forklarer videre at livskvalitet forstått som psykisk velvære vil omfatte 
menneskets subjektive opplevelse av forskjellige sider ved livssituasjonen (Kristoffersen, 
2014, s. 57). Dette er et begrep som ofte brukes synonymt med å ha det godt eller det gode liv. 
Det er opp til hva den enkelte mener om å ha et godt liv, og i møte med nye mennesker er det 
viktig for sykepleieren å få tak i personens egen oppfatning av livet sitt (Fjørtoft, 2016, s. 51).  
1.6. Oppgavens oppbygning 
Videre i oppgavens oppbygning kommer kapittel 2 til å omhandle metode. I dette kapittelet 
skal jeg først beskrive hva metode og litteraturstudie er. Deretter skal jeg beskrive hvilke 
metoder jeg har brukt for å finne fram pensum og artikler, presentere kort hvilke artikler jeg 
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har valgt, og avslutte med kildekritikken i denne oppgaven. Videre kommer kapittel 3 til å 
handle om teori, og her kommer det teori om multippel sklerose, fysisk aktivitet, livskvalitet, 
sykepleietiltak, sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee, lovverk og etikk. I kapittel 4 kommer 
det en case om en bruker som jeg hadde i praksisen i hjemmesykepleien. I casen benytter jeg 
av å nevne brukeren som kvinnelig bruker, og anonymiserer denne personen. Deretter 
kommer jeg til å drøfte om problemstillingen og besvare dette spørsmålet opp mot teorien og 
forskningen jeg har funnet fram til. I kapittel 5 kommer det en kort konklusjon om de sentrale 
punktene fra drøftingen, hva jeg har lært fra denne oppgaven og hvilke erfaringer jeg sitter 
igjen med.  
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2. Metode 
I dette kapittel skal jeg først beskrive hva metode og litteraturstudie er, og videre skrive om 
søkeprosessen i forhold til hvordan jeg har funnet fram til pensumlitteratur og artiklene. 
Deretter presentere kort om artiklene, og avslutte i dette kapittelet med kildekritikk.   
2.1. Beskrivelse av metoden 
I oppgaven er metoden allerede valgt for oss, og denne oppgaven er derfor et litteraturstudie. 
En metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå fram til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Bakgrunnen for å finne en bestemt metode er at man mener metoden vil 
gi oss gode data og belyser spørsmålet på en god måte. I følge Dalland bruker han Vilhelm 
Aubert sin definisjon på hva metode er, og siterer det slik: «En metode er en fremgangsmåte, 
et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel 
som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder» (2014, s. 111).  
Videre forklarer Dalland (2014) at litteraturstudie er en metode som bruker forskning og 
litteratur om et valgt tema. Det som er en utfordring med denne metoden er å finne fram 
forskning som er relevant for oppgaven, og at forskningen er av nyere dato og av god kvalitet.  
2.2. Søkeprosessen 
I denne søkeprosessen har jeg brukt anbefalt pensumlitteratur fra sykepleierutdanningen ved 
Høyskolen Diakonova. Bøkene fra Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2014) om 
grunnleggende sykepleie har vært med på å besvare denne oppgaven selv om deres bøker er 
sekundærlitteratur. Grunnen til at har jeg valgt å bruke denne litteraturen er på grunn av 
manglende tilgjengelighet av primærlitteraturen, og fordi den er pålitelig. Jeg har blant annet 
lest gjennom tidligere bacheloroppgaver for å finne relevant litteratur i forhold til 
problemstillingen min. Andre bøker som jeg har valgt å bruke er Tone Rustøen (2002) sin bok 
som kalles «Håp og livskvalitet - en livsutfordring for sykepleieren?» og Ann-Kristin Fjørtoft 
(2016) sin bok som kalles «Hjemmesykepleie - ansvar, utfordringer og muligheter».  
Jeg har videre brukt ulike databaser som PubMed, Helsebiblioteket, Sykepleien, Google 
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Scholar for å finne relevante artikler, men valget falt på PubMed, Google Scholar og 
Sykepleien. For å finne fram til den første artikkelen brukte jeg PubMed og benyttet 
søkeordene; multiple sclerosis quality of life. Videre avgrenset jeg søket til Free full text, de 
fem siste årene, Humans, Review og Clinical Trial, og fikk 102 treff. Først leste jeg leste tre 
abstrakter, og valget falt på artikkelen «Effects of a Short Physical Exercise Intervention on 
Patients with Multiple Sclerosis (MS)» som er skrevet av Kerling, Keweloh, Tegtbur, Kück, 
Grams, Horstmann & Windhagen (2015). Jeg valgte denne artikkelen på grunn av dens 
relevans i forhold til den fysiske aktiviteten som kan bidra til å øke livskvaliteten hos brukere 
med multippel sklerose.  
I den andre artikkelen har jeg valgt å bruke «Physical activity and multiple sclerosis: a meta-
analysis». Med denne valgte jeg å bruke Google Scholar og brukte søkeordene; multiple 
sclerosis AND physical activity. Jeg leste det første abstraktet og valget falt på denne 
artikkelen som er blitt skrevet av Motl, McAuley og Snook (2005). Jeg valgte denne 
artikkelen på grunn av dens sammenligninger; den ene gruppen med brukere med multippel 
sklerose og en annen gruppe med «syke» og «ikke syke» mennesker. Dette er faktorer, i følge 
Motl et al. (2005), som forklarer variasjonene i den fysiske aktiviteten hos begge gruppene.  
Den tredje artikkelen jeg har valgt å bruke er fra en tidligere bacheloroppgave som jeg søkte 
på Google Scholar. Fra litteraturlisten klarte jeg å finne en relevant artikkel som omhandlet 
problemstillingen i oppgaven. Artikkelen er fra Sykepleien «Livskvalitet og multippel 
sklerose» som er skrevet av Nortvedt, Lode, Klingsheim og Haugstad (2009) og er en 
kvalitativ studie. Jeg valgte å bruke denne artikkelen på grunn av et skjema; SF-36 (Short 
Form - 36 Health Survey) sykepleieren brukte for å måle livskvaliteten hos brukere med 
multippel sklerose.  
Siste artikkelen er fra databasen PubMed, og søkeordene jeg benyttet var; multiple sclerosis + 
physical activity og antall treff lå på 1792. Jeg valgte allikevel lese fire abstrakter på den 
første siden med 20 forskjellige artikler, og valgte artikkelen «The interaction of fatigue, 
physical activity, and health-related quality of life in adults with multiple sclerosis (MS) and 
cardiovascular disease (CVD)» som er skrevet av Newland, Lunsford og Flach (2016).  
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2.3. Kort presentasjon av artiklene 
«Effects of a Short Physical Exercise Intervention on Patients with Multiple Sclerosis» er 
skrevet av Arno Kerling, Karin Keweloh, Uwe Tegtbur, Momme Kück, Lena Grams, Hauke 
Horstmann & Anja Windhagen, og ble publisert i 2015. Forskningsartikkelen er en 
randomisert kontrollert studie som handler om to grupper med voksne fra alderen 18-65 år. I 
den første gruppen ble de testet for å øke aerob kapasiteten, og i den andre gruppen for å få 
den maksimale kraften hos brukere med multippel sklerose. Metoden som ble brukt var at alle 
pasientene trente i tre måneder og hadde to treningsdager i uken som varte i 40 minutter med 
moderat intensitet. I tillegg til testene gjennomførte de SF-36 skjemaet hos begge gruppene og 
det viste seg at de hadde høyere livskvalitet etter studien som ble gjort. 
«Physical activity and multiple sclerosis: a meta-analysis» er skrevet av Robert W. Motl, 
Edward McAuley & Erin M. Snook, og ble publisert i 2005. Artikkelen er oppsummert 
forskning som bruker en metaanalyse. Metaanalysen følger IMRaD-modellen, og her ble det 
brukt en statistisk metode brukt for å sette sammen resultater fra flere studier som hadde 
samme problemstilling for å studere variasjonene og funn i undersøkelsene. Forfatterne av 
denne artikkelen brukte forskjellige databaser som Medline, PsycINFO og Current Contents 
Plus, og benyttet søkeordene på engelsk; physical activity, exercise and physical fitness in 
conjunction with multiple sclerosis. De har anvendt 13 studier med 2369 deltagere med 
multippel sklerose i denne artikkelen.  
«Livskvalitet og multippel sklerose» er skrevet av Monica W. Nortvedt, Kirsten Lode, Bodil  
Klingsheim & Randi Haugstad, og ble først publisert i Sykepleien i 2003, men ble oppdatert i 
2009. Artikkelen følger IMRoD-modellen og har sykepleiefaglig relevans. Forfatterne 
anvender et skjema som kalles for SF-36. SF-36 skjemaet avdekker de behovene som påvirker 
livskvaliteten hos personer med multippel sklerose, og ser hvilke utfordringer sykepleieren 
trenger å jobbe med hos brukerne.  
«The interaction of fatigue, physical activity, and health-related quality of life in adults with 
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multiple sclerosis and cardiovascular disease» er skrevet av Pamela K. Newland, Valerie  
Lunsford & Alicia Flach, og ble publisert i 2016. Artikkelen følger IMRaD-modellen. 
Forfatterne av denne artikkelen skriver om voksne mennesker med multippel sklerose og 
hjerte- og karsykdom der de opplever utmattende tretthet, og hva den fysiske aktiviteten har 
noe å si på livskvaliteten deres. De nevner blant annet at sykepleieren har en viktig rolle for 
personer med multippel sklerose slik at de kan håndtere de daglige aktivitetene, og at man bør 
finne nye måter på å individualisere hvert enkelte sine behov.  
2.4. Kildekritikk 
«Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes» (Dalland, 2012, s. 67).  
Artiklene jeg har valgt å benytte i denne oppgaven er av nyere dato bortsett fra en artikkel 
som er fra 2005. Jeg har allikevel valgt å bruke denne artikkelen da den er relevant for 
oppgaven. De andre artiklene er av nyere dato som gjør at denne oppgaven passer til nåtiden.  
Forfatterne som har skrevet disse artiklene er innenfor sitt felt, som gjør at disse artiklene er 
mer troverdige. To av artiklene har sykepleiefaglig relevans, mens de to andre artiklene 
omhandler fysisk aktivitet som bidrar til økt livskvalitet hos brukere med multippel sklerose. 
Tre av artiklene har studier som er blitt gjort i USA og Tyskland, og jeg mener at disse to 
landene har overførbarhet til Norge.  
Den ene artikkelen «The interaction of fatigue, physical activity, and health-related quality of 
life in adults with multiple sclerosis and cardiovascular disease» omhandler multippel 
sklerose og hjerte- og karsykdom. I artikkelen har jeg sett bort i fra den delen som omhandler 
hjerte- og karsykdom. Jeg velger allikevel å bruke denne artikkelen i oppgaven fordi den har 
sykepleiefaglig relevans. Artikkelen er med på å styrke oppgaven, og ble publisert i 2016.  
Tre av fire artiklene som jeg har med i oppgaven er engelskspråklige. Det kan det hende at jeg 
har misforstått og mistolket innholdet i artiklene da jeg har oversatt tekstene fra engelsk til 
norsk, som forfatterne har skrevet. Det å lese og oversette tekstene har vært en stor utfordring 
for meg, men jeg mener allikevel at jeg har fått fram poenget i artiklene.  
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En annen svakhet med artiklene som jeg har valgt, er at jeg ikke har funnet noe om 
sykepleieren i hjemmetjenesten som kunne ha bidratt til for å øke livskvaliteten hos personer  
med multippel sklerose. Jeg har i stedet for brukt boken til Ann-Kristin Fjørtoft (2016) som 
kalles «Hjemmesykepleie - ansvar, utfordringer og muligheter». Boken har vært enkel å 
forholde seg til, og har en fin oversikt for hvilke utfordringer sykepleieren i hjemmetjenesten 
møter hos personer med kroniske sykdommer, for eksempel multippel sklerose.  
I denne oppgaven har jeg brukt sekundærlitteratur for å besvare min problemstilling. Jeg vet 
at ved bruk av sekundærlitteratur kan det opprinnelige innholdet forandre seg på grunn av 
innholdet har vært tolket av andre forfattere. Jeg har blant annet brukt Kristoffersen et. al 
(2014) sine bøker om grunnleggende sykepleie for å beskrive sykepleieteorien til Joyce 
Travelbee, da primærlitteraturen ikke var tilgjengelig. Jeg mener at disse bøkene er relevante 
for min oppgave. Dette er pensumlitteratur fra Høyskolen Diakonova, og jeg mener at bøkene 
er troverdige.  
En annen bok som jeg har brukt i oppgaven er Tone Rustøen (2002) som kalles «Håp og 
livskvalitet - en livsutfordring for sykepleieren?». Boken er 15 år gammel, og jeg mener 
fortsatt at boken er relevant per i dag. Temaet i oppgaven er om livskvalitet, og boken til 
Rustøen (2002) har vært lettlest og enkel å forholde seg til også. Svakheten i boken er at de 




I dette kapittel skal jeg anvende teori som er hentet fra forskning, samt faglig litteratur og 
lovverk og etikk. Til slutt skal jeg nevne kort om yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
som er relevant for oppgaven.   
3.1. Multippel sklerose 
Multippel sklerose rammer cirka 10 000 mennesker i Norge, og over dobbelt så mange 
kvinner som menn har denne kroniske sykdommen (MS-forbundet, udatert). I følge MS-
forbundet (udatert) regner de med at cirka 300 til 400 mennesker får sykdommen årlig i 
Norge.  
Som tidligere nevnt i oppgaven, er multippel sklerose en kronisk sykdom som angriper 
sentralnervesystemet, det vil si hjernen og ryggmargen. Denne kroniske betennelsen angriper 
nervefibrenes myelinskjede, spesielt de hvite blodcellene, som ødelegger myelinet. Dette kan 
påvirke nervebanens evne til å lede nerveimpulsene, som kan føre til en del symptomer og 
nevrologiske utfall. Det som er typisk med sykdommen er betennelsesflekkene som dukker 
opp i hjernen, og flekkene blir erstattet med faste arr som fester seg i nervevevet. Når 
sykdommen utvikler seg, oppstår det nye flekker andre steder i nervesystemet (Jacobsen et al., 
2013).  
3.1.1. Symptomer 
I og med at disse betennelsesflekkene i sentralnervesystemet rammer den hvite substansen i 
hjernen og ryggmargen kan multippel sklerose gi en rekke nevrologiske symptomer og utfall. 
Et vanlig symptom er betennelse i synsnerven som ligger rett bak øyet med smerter og nedsatt 
syn (Jacobsen et al., 2013). Dette kan gi dobbeltsyn eller tåkesyn hos de som har multippel 
sklerose. Forstyrrelsene i synet går ofte tilbake igjen (Helsebiblioteket, 2016). I følge 
Helsebiblioteket (2016) er andre vanlige symptomer som utmattende tretthet eller 
nummenhet, og en slags prikkende følelse fra visse kroppsdeler. Hvis nervebanene som styrer 
armer og bein blir skadet, fører det til kraftsvikt, problemer i koordinasjonen, rykninger i 
musklene eller kramper. Oftest kan musklene oppleves stive. Andre symptomer ved multippel 
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sklerose er forstyrrelser i vannlatingen eller tarmfunksjonen. Det oppstår en sterk trang til å gå 
på do eller mangel av kontroll. Hos noen med multippel sklerose kan man oppleve 
svimmelhet, spastisitet, ustøhet eller konsentrasjonsproblemer og kognitiv svikt. Cirka 85 
prosent får symptomer som kommer og går i starten, og dette kalles remitterende forløp. Dette 
er en slags forverring av symptomene som blir omtalt ofte som et atakk. Denne type 
forverringen kan vare i noen dager eller uker, og så kan det forsvinne igjen, og dette kalles 
remisjon. Remisjonen kan vare i noen måneder eller år, men på lengre sikt kan disse skadene 
på nervebanene bli så store at symptomene som oppstår ikke forsvinner mellom det 
remitterende forløpet og remisjonen. Og når dette oppstår, har denne kroniske sykdommen 
kommet i et stadie som kalles for sekundær progressiv multippel sklerose. Enda mer 
progressiv form for multippel sklerose kalles for primær progressiv. Denne prosessen betyr at 
symptomene tiltar, og at funksjonsnedsettelsen gradvis øker (Helsebiblioteket, 2016).  
3.1.2. Diagnose 
Når man skal diagnostisere multippel sklerose vil det foreligge en tilstand med symptomer fra 
forskjellige steder i sentralnervesystemet, og som vil opptre på forskjellige tidspunkter når 
andre mulige sykdommer blir utelukket. For at man skal bekrefte diagnosen blir supplerende 
undersøkelser brukt, og dette ved MR-undersøkelse (magnetisk resonanstomografi) av 
hjernen slik at man kan påvise betennelsesområdene som flekkvise forandringer. I 
utredningen er det også vanlig å bruke spinalpunksjon som ledd. Hos noen med multippel 
sklerose har de unormale funn ved nevrofysiologiske undersøkelser. Det vil si overføringen av 
følelsen i huden, hørsels- og synsinntrykkene til hjernebarken blir registrert (Jacobsen et al., 
2013). 
3.1.3. Behandling 
Per i dag finnes det ingen behandling som kan kurere multippel sklerose helt (Motl, McAuley 
& Snook, 2005). Det man kan gjøre er å bremse utviklingen og behandle symptomene som 
oppstår. I behandling av multippel sklerose finnes det et stort antall muligheter, og ingen av 
disse metodene er fullgode og opplegget for behandlingen må tilpasses hvert enkelte. Man 
kan i tillegg til behandlingen bruke medisiner som kan være nyttige med hjelp fra blant annet 
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fysioterapeut og ergoterapeut (MS-forbundet, udatert).  
I følge MS-forbundet blir det stadig forsket på behandling av multippel sklerose, og man 
prøver hele tiden å finne nye og bedre medisiner (udatert). De medisinene som blir brukt er 
med på å forsinke immunforsvarets angrep på nervesystemet, og disse er sterke 
betennelsesdempende stoffer. For å redusere ødeleggelsen av myelinet og nervecellene, 
bruker man medisiner som er med på å dempe betennelsen, og det er på den måten man kan 
bremse utviklingen av sykdommen (MS-forbundet, udatert).  
3.2. Fysisk aktivitet 
I følge Skaug bruker hun Hippokrates aktivitetens betydning slik: «Det er ikke nok å spise for 
å holde mennesket friskt, det må også mosjonere. For på tross av at mat og mosjon har 
motsatte kvaliteter, arbeider de sammen for å fremme helse» (2014, s. 271). Hun beskriver 
videre at ved stadig bruk av musklene blir man sterkere, skjelettet og ledd og bevegeligheten 
hos mennesket øker. Når man aktiveres for å møte tilværelsens utfordringer er våre mentale 
evner under utvikling. Forskning bekrefter at fysisk aktivitet virker positivt på forhold som 
har med helse å gjøre. Når målet er å fremme helse og forebygge sykdom, og hensikten er å 
lindre, rehabilitere og behandle, har aktiviteten en stor betydning (Skaug, 2014).  
I følge Einarsson og Hillert (2009) anbefaler de for personer med multippel sklerose at det er 
like viktig for dem som for den friske befolkningen å opprettholde muskelaktiviteten, styrken 
og kondisjonen. I dag anbefales det fysisk aktivitet for personer med multippel sklerose da det 
finnes gode bevis for at funksjonen i musklene, kondisjonen og evnen til å forflytte seg 
forbedres. Det er videre påvist at fysisk aktivitet forbedrer livskvaliteten hos multippel 
sklerose-rammede (Einarsson & Hillert, 2009).  
I mange år har personer med multippel sklerose blitt frarådet til å trene da trening var med på 
å forverre sykdommen, som samtidig førte til unødig utmattelse og at man var redd for at 
trening kunne gi mangel på overskudd til å gjennomføre dagligdagse aktiviteter (Kerling, 
Keweloh, Tegtbur, Kück, Grams, Horstmann & Windhagen, 2015). Det er imidlertid vanlig 
for personer med multippel sklerose har nedsatt prestasjonsevne, og det finnes flere grunner 
til det. De begrenser ofte sin fysiske aktivitet for å minimere den følelsen av tretthet og for å 
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unngå at kroppstemperaturen øker, ofte etter at de har fått råd fra lege eller sykepleier som 
anbefaler dem til å spare på energien til de daglige aktivitetene (Einarsson & Hillert, 2009). 
Det som fører til begrenset fysisk aktivitet er det bidrar til ytterligere svakhet, tretthet og 
andre helserisikoer. Og det igjen, kan redusere muligheten for å gjøre andre fritidsaktiviteter 
(Einarsson & Hillert, 2009).  
Aktiviteter som spaserturer, bassengtrening med perioder med hvile/restitusjon og daglige 
aktiviteter anbefales hos personer med multippel sklerose (Einarsson & Hillert, 2009). 
Sykepleieren bør oppmuntre brukeren til å delta i fysisk aktivitet i hjemmemiljø eller på et 
treningssenter. Her bør brukeren også få god informasjon om symptomer som kan oppstå eller 
øke ved fysisk aktivitet, som for eksempel utmattelse, falske anfall ved varmeintoleranse og 
spasmer, og hvordan disse symptomene skal håndteres. Treningen bør derfor skje i et svalt 
rom. Personer med varmeintoleranse og høy temperatur kan for eksempel dusje i kaldt vann 
før og etter trening, eller så kan man eventuelt bruke kjølevest. Man skal derfor utvise 
forsiktighet ved trening i forbindelse med anfall, til symptomene har fått stabilisert seg, ved 
infeksjoner som urinveisinfeksjon og ved behandling med kortison (Einarsson & Hillert, 
2009). Forfatterne Einarsson og Hillert (2009) mener videre at en periode med mer intensiv 
rehabilitering på rehabiliteringssenter har god effekt på aktivitets- og delaktighetsnivået hos 
personer med multippel sklerose.  
I en rehabiliteringsprosess blir derfor fysisk aktivitet og trening brukt ved ulike sykdommer, 
og hos brukere med multippel sklerose er tretthet/utmattelse et vanlig symptom. Dagens 
kunnskap tyder på at fysisk aktivitet er med på å lindre for eksempel utmattelse ved multippel 
sklerose (Oldervoll, 2011). Derfor anbefales det at både treningen og rehabiliteringen blir 
individuelt tilpasset til de behovene personer med multippel sklerose har, da man ikke vet om 
noe enkelte treningsmetoder- eller former er mer effektive enn andre (Einarsson & Hillert, 
2009).   
I følge Oldervoll (2011) finnes det klinisk erfaring på at brukere med multippel sklerose selv 
synes at de får mer energi og at fysisk aktivitet er meningsfullt for dem. Det er derfor viktig å 
bemerke seg at det ikke var rapportert om alvorlige bivirkninger, men at sykdommen fører til 
ofte økt utmattelse og varmeintoleranse, og det vil si at symptomene forverres når 
temperaturen i kroppen stiger (Einarsson & Hillert, 2009). I en slik prosess er det viktig at 
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brukerne får god støtte, veiledning og råd, og blir oppmuntret og motivert, for å mestre 
symptomene deres (Oldervoll, 2011).  
3.3. Livskvalitet  
Som tidligere nevnt i oppgaven beskriver Næss at livskvalitet blir forstått som psykisk 
velvære. I begrepet livskvalitet legger Næss vekt på det følelsesmessige opplevelsene. Det «å 
ha det godt» kan nærmest bli knyttet til det å være fornøyd med livet. Det finnes fire 
hovedområder som til sammen sier at man har det godt eller har livskvalitet som Næss har 
valgt ut. Det første punktet kan relatere seg til mening, og det vil si at man bør være opptatt av 
noe som kan oppleves meningsfullt (Rustøen, 2002). Når man begynner å interessere seg for 
noe utenfor seg selv, anser Næss som viktig. Videre forklarer Næss i Rustøen (2002) sin bok 
at hvis man er bare opptatt av seg selv, vil dette føre til at man stenger seg selv fra andre og 
selvopptatthet.  
Det andre punktet handler om at et fellesskap må ha kvalitet, være varmt og gjensidig, og 
dette må gjelde til minst ett annet menneske. Næss beskriver videre at det er ikke nok med å 
være med et annet menneske, men at man bør ha et forhold av en slik karakter til minst én 
annen person. Ellers forklarer Næss at det er verdifullt å tilhøre noe eller noen, og å det føle 
seg som en del av en gruppe (Rustøen, 2002).  
Tredje punktet er selvfølelsen. Følelsen av at man mestrer og selvsikkerheten er noe av det 
man nevner i dette punktet. Næss forklarer at selv om en del av mennesker i dag lever med 
skyld, plages mange av denne følelsen. Jo mindre skyld et menneske føler, jo bedre vil  
livskvaliteten kunne være (Rustøen, 2002).  
Det siste punktet omhandler vår psyke i form av grunnstemning. Under dette punktet vil i 
følge Næss nevne at det må være fravær av uro, bekymring, angst, rastløshet, tomhetsfølelse, 
nedstemthet, ubehag og smerte. Man må videre ha en grunnstemning som er mer positiv enn 
negativ, hvis man skal være aktiv og selvrealisert, ha gode mellommenneskelige forhold og 
selvfølelse (Rustøen, 2002).  
Dette er fire hovedområder i livskvalitetsbegrepet Næss forholder seg til på det 
følelsesmessige opplevelsene (Rustøen, 2002). Hos brukerne vil det å oppleve noe som er 
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meningsfullt, å føle en del av noe eller noen og selvfølelsen kanskje være spesielt vesentlige 
områder i livet deres. Det å ha multippel sklerose kan føre til isolasjon og være en trussel mot 
sitt eget selvbilde ved at en endrer sitt funksjonsnivå eller levemåte. Sykdommen kan også 
være en trussel mot det å oppleve mening i tilværelsen. Og når man opplever noe vakkert, og 
være mottagelig for verden rundt, vil også det kunne gi glede og styrket livskvalitet hos 
brukere med multippel sklerose (Rustøen, 2002).  
I følge Rustøen (2002) er det å leve med en slik sykdom har sine konsekvenser for 
livsutfoldelsen til den enkelte og for de pårørende. Pårørendes rolle er viktig hos brukerne på 
grunn av deres støtte. Mange kan oppleve tap av fysiske funksjoner, sosiale roller og 
relasjoner, selvfølelse, sikkerhet og kontroll, uavhengighet og økonomisk tap.  
Rustøen (2002) hevder videre at livskvalitet er et meget sentralt og verdifullt begrep i 
sykepleien fordi det flytter oppmerksomheten fra diagnosen deres til hele mennesket og dets 
liv. Det er dette som kan bidra til å ivareta det individuelle aspektet i sykepleien. 
3.4. Forskjellige teoretiske perspektiver på sykepleie 
I følge Kristoffersen er perspektivene gruppert rundt tre temaer: samhandling mellom 
sykepleier og pasient, ivaretakelse av pasientens grunnleggende behov, og omsorg. Å ha 
kjennskap til de ulike teoretiske perspektivene kan bidra til å øke forståelsesfunksjonen hos 
den enkelte sykepleier. Dette vil kunne derfor gi meg et bredere syn på funksjonen og 
ansvaret som sykepleier når jeg blir ferdig utdannet (2014, s. 207). Kristoffersen, Nortvedt og 
Skaug (2014) presenterer seks forskjellige teoretiske perspektiver av sykepleie i boken sin, og 
jeg har valgt å skrive om Joyce Travelbee sin sykepleieteori i min oppgave. Jeg var litt 
usikker på valget om sykepleieteorien, men den falt på Travelbee sin teori. Da jeg leste om 
hennes teori, ønsket jeg å legge mest vekt på det mellommenneskelige perspektivet da dette er 
relevant for min oppgave. Og dette er grunnen til at jeg valgte hennes teori.  
3.4.1 Sykepleieteori - Joyce Travelbee  
Joyce Travelbee definerer sykepleie slik: «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der 
den profesjonelle sykepleieren hjelper en person, en familie eller et samfunn med å forebygge 
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eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne en mening i disse 
erfaringene» (Kristoffersen, 2014, s. 216).  
Travelbee mener at målet og hensikten til sykepleieren kan bare bli oppnådd ved å etablere et 
menneske-til-menneske-forhold. Og et forhold kan kun etableres mellom personer. Videre 
mener Travelbee at det er så avgjørende for at brukeren og sykepleieren i dette forholdet 
vinner over det stadiet der de ser hverandre som roller - ikke noe annet enn sykepleier og 
bruker. Deretter beveger de seg inn i et nytt stadie der de for alvoret virkelig ser hverandre, og 
at det er der de forholder seg til hverandre som unike og forskjellige mennesker 
(Kristoffersen, 2014).  
Denne delen av sykepleieteorien er relevant for oppgaven, da dette forholdet er viktig for 
sykepleieren å skape med brukeren. Det er vesentlig for sykepleieren å kjenne til brukerens 
sykdom, hvordan livssituasjonen er og hvor i sykdomsforløpet vedkommende befinner seg i 
(Fjørtoft, 2016).  
I følge Travelbee etableres et slikt menneske-til-menneske-forhold gjennom en 
interaksjonsprosess som har flere faser: det innledende møtet, framveksten av identiteter, 
empati, sympati og etablering av gjensidig forståelse og kontakt (Kristoffersen, 2014, s. 219).  
Det innledende møtet handler om at sykepleieren og brukeren ikke kjenner hverandre. Det vil 
si at de baseres på generaliserte og stereotype oppfatninger når de møter hverandre første 
gang. Det eneste sykepleieren forholder seg til er at denne brukeren er som til en hvilken som 
helst annen bruker, og brukeren forholder seg til at sykepleieren er ut i fra sine forventninger 
til sykepleiere generelt (Kristoffersen, 2014).  
Framveksten av identiteter er at begge partene får hvert sitt første inntrykk av hverandre som 
personer, og dette baseres på observasjonene deres av andres væremåte, språk, handlinger og 
en umiddelbar vurdering av disse faktorene. Etter hvert utvikles det et kontaktforhold, og 
identitene deres trer fram (Kristoffersen, 2014).  
I følge Travelbee er empati «… evnen til å trenge inn i eller ta del i og forstå den psykiske 
tilstanden som en annen person er i der og da» (Kristoffersen, 2014, s. 220). Hun mener 
videre at empati ikke er en kontinuerlig prosess, men at dette er noe man kan oppleves i 
enkelte situasjoner, i glimt og i øyeblikk. For eksempel kan sykepleieren forholde seg til den 
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samme brukeren, men denne sykepleieren kan bare oppleve empati en gang i blant 
(Kristoffersen, 2014).  
Resultatet av den empatiske prosessen er sympati. Empati er i følge Travelbee en nøytral 
forståelse, og dette er forståelsen som ikke er bundet opp til handling eller et ønske om å gjøre 
noe for brukeren. Sympati er nettopp det som er knyttet til, og dette er et ønske om å hjelpe 
brukeren. Og dette er et ønske som oppstår på grunnlag av den innsikten i og forståelsen for 
brukeren som er blitt utviklet i empatifasen (Kristoffersen, 2014).  
Ved etablering av gjensidig forståelse og kontakt mellom brukeren og sykepleieren er dette 
resultatet av det som har skjedd gjennom interaksjonsprosessen. Det siste punktet blir utviklet 
når sykepleieren i dette forholdet har vist forståelse for og et ønske om å hjelpe brukeren med 
å få det bedre med seg selv, og faktisk hjelper brukeren. Når man har utviklet en slik kontakt 
på dette nivået forutsetter det med andre ord at sykepleieren har et ønske om å hjelpe og 
innehar både kunnskaper og ferdigheter for å sette i gang sykepleietiltak i samsvar med 
brukerens behov. Brukeren i denne settingen får da sterk tillit til sykepleieren som gjennom 
sine handlinger viser seg som en bruker kan stole på (Kristoffersen, 2014). 
Et av sykepleierens viktige redskaper er kommunikasjonen når man skal etablere et 
menneske-til-menneske-forhold til brukeren. Travelbee ser på kommunikasjonen som et 
viktig redskap i sykepleiesituasjoner, for å bli kjent med brukeren og møte deres behov, og det 
å hjelpe brukeren til å mestre sin kroniske sykdom og ensomhet. Det er en prosess der 
mennesker får luftet ut sine tanker og følelser til hverandre. Når mennesker møter hverandre, 
utspiller det seg en kontinuerlig kommunikasjon, der begge partene kommuniserer ved hjelp 
av det verbale, mimikk, tonefall bevegelser og berøring (Kristoffersen, 2014). Utfordringene 
man kan møte i kommunikasjonen med multippel sklerose rammede er når dem har kommet 
til det steget i sykdomsforløpet der den verbale kommunikasjonen svikter.  
Ved å bruke seg selv terapeutisk mener Travelbee at denne evnen er et godt kjennetegn ved en 
profesjonell sykepleier. Dette innebærer at sykepleieren bruker sin egen personlighet på en 
bevisst og hensiktsmessig måte i samhandlingen med brukeren. Videre mener Travelbee at 
ved å bruke seg selv terapeutisk er hensikten med å fram en ønsket forandring hos brukeren, 




I dette kapittelet skal jeg beskrive hvilke sykepleietiltak i hjemmetjenesten som kan bidra til 
brukere med multippel sklerose opplever livskvalitet i hverdagen.  
3.5.1. Pasientansvarlig sykepleier 
Som sykepleier i hjemmetjenesten kan man komme i møte brukere med multippel sklerose. 
Det er derfor vesentlig for sykepleieren å kjenne til brukerens kroniske sykdom og 
livssituasjon. Et tiltak er å være pasientansvarlig sykepleier (PAS) som kan styrke den faglige 
oppfølgningen hos den enkelte brukeren på. Sykepleieren har da en bruker som har det faglige 
ansvaret, og som fungerer en kontaktperson for brukeren og brukerens pårørende (Fjørtoft, 
2016). Videre beskriver Fjørtoft (2016) at PAS sin funksjon er å koordinere og følge opp 
tjenestetilbudet, og ivaretar den faglige kvaliteten og kontinuiteten, samt samarbeide med 
pårørende, fastlegen og andre aktuelle samarbeidspartnere. 
3.5.2. Sykepleieren som rollemodell 
Det som er viktig å bemerke seg er omgivelsene til brukeren da de er med på å påvirke 
selvbildet til hos mennesket. Den responsen man får av menneskene som står dem nær, blir 
viktig for deres utvikling og væremåte. Familiemedlemmene vil være de som preger brukeren 
mest. Sykepleieren kan derfor hjelpe pårørende til blant annet å forstå og akseptere 
endringene hos brukerens kropp og utseende ved å vise at man aksepterer brukerens 
kroppsendringer. Det er på denne måten sykepleieren kan være en rollemodell for brukerens 
familie og venner. Sykepleieren kan videre hjelpe til å informere om multippel sklerose og 
hva den eventuelt kan medføre. Pårørende har derfor en viktig rolle hos brukeren da de kan 
hjelpe brukeren til å se positive sider ved seg selv og sin situasjon. De blir minnet på at de er 
en viktig person for andre selv om de har en sykdom. Her vil også sykepleieren få en 
betydningsfull rolle da sykepleieres væremåte må omfatte respekt for det individuelle hos 
brukeren og bidra til å få fram den enkeltes identitet (Rustøen, 2002). 
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3.5.3. Kartlegging av livskvaliteten 
Først og fremst trenger sykepleieren kunnskap om hva som kan eventuelt true livskvaliteten 
hos ulike brukere med denne sykdommen, og hva som skal til for å styrke livskvaliteten hos 
dem. Det som er viktig å vite er at man alltid kan gjøre noe for å bedre livskvaliteten uansett 
livssituasjon og livsutsikter (Fjørtoft, 2016). 
Et tiltak for å bedre livskvaliteten hos brukeren, er å kunne sette seg inn i de fire 
hovedområdene innenfor livskvalitetsbegrepet Siri Næss beskriver i Rustøen (2002) sin bok. 
De baserer seg på de følelsesmessige opplevelsene. I følge Rustøen (2002) kan tiltaket for å 
bedre livskvaliteten hos brukere med multippel sklerose å kartlegge livskvaliteten. For å 
kartlegge livskvaliteten kan sykepleieren ha en samtale og sitte med brukeren og fylle ut et 
spørreskjema som kalles SF-36 (Short Form - 36 Health Survey). Dette er et skjema som 
består av 36 spørsmål, og som er fordelt på disse dimensjonene - fysisk funksjon, 
rollebegrensning, smerte, vitalitet, generell helse, sosial funksjon og mental helse (Nortvedt, 
Lode, Klingsheim & Haugstad, 2009). Man kan med denne kartleggingen fange opp hvor 
langt brukeren har kommet i sykdomsforløpet, og se hvilke områder de trenger hjelp med, og 
hvilke behov de har som ikke blir godt nok ivaretatt per i dag. Den vil også være et 
hjelpemiddel for å følge en brukers livskvalitet over tid, og særlig blir det viktig med en slik 
kartlegging da den kan være med å si noe om hvordan det går med brukerne videre (Rustøen, 
2002). Nortvedt mfl. (2009) mener også at det er viktig med et godt mål som sier noe om 
brukerens subjektive opplevelse. 
3.5.4. Dokumentasjon  
For at en sykepleier skal kunne sikre kvalitet i hjemmetjenesten er dokumentasjon blant de 
viktigste verktøyene. Den sykepleien som gis skal være faglig forsvarlig og etterprøvbar. Den 
skal videre være oppdatert og god dokumentasjon som kan gi en bedre oversikt og 
nøyaktighet i en hektisk hverdag, som samtidig skal fremme god og individuell sykepleie 
(Fjørtoft, 2016).  
Videre mener Fjørtoft (2016) at alle som jobber i hjemmetjenesten er pliktet til å dokumentere 
når de utfører helsehjelp på selvstendig grunnlag eller er alene om å gi den aktuelle hjelpen til 
brukeren. Virksomheten har også plikt til å sørge for at all helsepersonell skal overholde sine 
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lovpålagte plikter. Hensikten med dokumentasjonen er at den skal kunne fungere som 
bevismateriale for å få innsyn i helsepersonalets yrkesutøvelse og at man senere kan vise til 
hva som faktisk har skjedd. Denne plikten er hjemlet i i flere lover og forskrifter (Fjørtoft, 
2016).  
3.6. Lovverk og etikk  
I sykepleiens yrkesetiske retningslinjer er definisjonen på sykepleiens grunnlag slik: 
«Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert» (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 7). 
Videre beskriver yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere idealene for gode praktiske og 
moralske innenfor sykepleien (Sneltvedt, 2008). I hjemmetjenesten er brukerne avhengig av å 
få hjelp på grunn av deres livssituasjon, og brukerne får både livet og hjemmet sitt «invadert» 
av fremmede og de er i en sårbar situasjon. Som sykepleier i hjemmetjenesten er det viktig å 
respektere deres liv og deres situasjon (Fjørtoft, 2016). I følge NSF lyder punkt 2 slik: 
«Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket» (2011, 
s. 8).  
Pasientrettighetsloven er pasientens rettigheter som er nedfelt i denne loven, og dette gjelder 
alle pasienter i spesialisthelsetjenesten eller i kommunehelsetjenesten med hjemmesykepleie 
eller sykehjem. Pasientrettighetsloven fastslår i § 1-1 at formålet er å «… bidra til å fremme 
tillitsforholdet mellom pasient og helsetjeneste og ivareta respekten for den enkelte pasients 
liv, integritet og menneskeverd» (Slettebø, 2010, s. 170).  
Helsepersonellovens formål er «… å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og 
omsorgstjenesten» (Helsepersonelloven, 1999).  
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4. Drøfting 
Jeg vil i dette kapittelet først presentere en case fra praksis i hjemmetjenesten, og videre 
drøfte om hvordan sykepleier kan bidra til at brukere med multippel sklerose i 
hjemmetjenesten opplever livskvalitet i hverdagen opp mot teori og artiklene.  
4.1. Case  
I praksis i hjemmetjenesten fikk jeg møte en kvinnelig bruker med multippel sklerose, og 
dette var en bruker jeg fikk tilbringe mye tid med. I starten av praksisen ble jeg litt redd for 
hvordan jeg skulle forholde meg til damen, men fikk god hjelp av min veileder. 
Sykepleieveilederen kjente til denne brukeren, og visste hvordan hun skulle kommunisere og 
hjelpe denne damen. Og med hjelpen som jeg fikk fra sykepleieveilederen fant jeg ut etter 
hvert hvordan jeg skulle hjelpe brukeren. Etter hvert fikk jeg dra til denne brukeren alene.  
Dette er en kvinnelig bruker som får sykepleie i sitt eget hjem. Kvinnen er 55 år, har 
multippel sklerose og bor hjemme alene. Hun er skilt, og har en sønn som bor hos eksmannen 
sin. Hun savner sønnen sin sterkt, og kjenner på ensomheten. Hun får besøk av 
hjemmetjenesten fire ganger om dagen; til morgenstell, hjelp til å lage mat, å rydde hjemmet 
sitt, vaske tøy, kveldsstell og for å få medisiner av en sykepleier som er på vakt. Hun bruker 
rullestol og gåstol da hun ikke er kapabel til å gå langt. Hun får hjelp til å trene en gang i uken 
med fysioterapeuten sin. Hennes nærmeste pårørende er en barndomsvenn som stiller opp for 
henne, og en fast assistent. Assistenten hennes hjelper til med å handle inn mat som hun 
trenger, og går på tur sammen med henne.  
Som sykepleierstudent så jeg ikke bare brukeren som hadde multippel sklerose, men jeg 
ønsket å se hvordan hele dette mennesket var, og hvordan hun opplevde livet sitt i hverdagen.  
I løpet av praksisperioden merket jeg at hun følte seg ensom og var hjemme alene ofte. Hun 
hadde ikke mange rundt seg, men en barndomsvenn som hun kunne ringe til og en fast 
assistent. Etter hvert som jeg følte meg varm hjemme hos henne, følte jeg at jeg kunne stille 
mer spørsmål om familien hennes og hvordan hun hadde det i livet. Hun fortalte meg at hun 
hadde en sønn som var 16 år, men at han ikke ønsket å ha et forhold til moren sin, og at han 
skjøv henne bort fra livet sitt. Det gjorde henne ensom, og jeg kunne føle på ensomheten 
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hennes.  
Ettersom denne brukeren så mer til meg, klarte hun å stille spørsmål. Hun stilte de samme 
spørsmålene hver eneste uke, og jeg merket at hun husket meg. Ettersom brukeren hadde noe 
kognitivt svikt, tenkte jeg ikke noe mer over det. Jeg merket at jeg ble glad de få gangene hun 
husket meg av alle som kom innom henne hver eneste dag. Til slutt kunne vi ha samtaler om 
hvordan hun hadde det; om hun var sliten, lei seg, trist på grunn av sønnen hennes eller om 
hun hadde helt greit. Etter samtalene merket jeg som sykepleierstudent bidro til at hun 
opplevde litt bedre livskvalitet da jeg ønsket å lytte og så hun smile. Det var her jeg begynte å 
tenke ut hva jeg som sykepleier kunne bidra til for at hun kunne oppleve hverdagene sine 
bedre.   
4.2. God livskvalitet 
«Å ha det godt» kan være det nærmeste man knytter til det å være fornøyd med livet. Siri 
Næss beskriver at livskvalitet blir forstått som psykisk velvære (Rustøen, 2002). Den 
kvinnelige brukeren fra casen hadde tydeligvis ikke det godt i livet, og det var noe som 
manglet i livet hennes. Blant annet et forhold til sønnen sin som hun savnet sterkt. For at 
brukeren i casen skal kunne oppleve god livskvalitet i hverdagen igjen, finnes det mange 
muligheter til å undersøke hva som skal til for at hun skal ha det bedre i hverdagen sin. Det 
være seg god oppfølgning fra sykepleiere i hjemmetjenesten, kunnskap om sykdommen 
hennes, kommunikasjon, kartlegging av livskvaliteten, pårørendes rolle i hverdagen eller hva 
den fysiske aktiviteten kan bidra til.  
Nortvedt et. al (2009) mener at brukerens subjektive opplevelse er viktig for sykepleieren i 
hjemmetjenesten. Ved bruk av et skjema som kalles for SF-36 kan sykepleieren kartlegge 
livskvaliteten hos brukere med multippel sklerose. I dette skjemaet kan man fange opp de 
behovene som ikke blir godt nok ivaretatt per i dag (Nortvedt et. al, 2009). Dette kan være 
vanskelig for alle sykepleiere som er innom hos brukeren og følge opp, og da er det viktig 
med dokumentasjon slik at det er kvalitet og kontinuitet i arbeidet (Fjørtoft, 2016). På en 
annen side kan det være bra at det finnes en pasientansvarlig sykepleier for brukeren, da dette 
er lettere for sykepleieren å følge opp over lengre tid og får en oversikt, og kan få utviklet et 
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godt forhold til brukeren (Kristoffersen, 2014). Ved å utvikle et godt menneske-til-menneske-
forhold forutsetter det at sykepleieren har et ønske om å hjelpe og har nok kunnskaper som 
kan sette i gang tiltak i samsvar med brukerens behov. Som et resultat av et slikt forhold får 
brukeren sterk tillit til sykepleieren som gjennom sine handlinger viser seg til at brukeren kan 
stole på (Kristoffersen, 2014). Fra min erfaring fra praksisen fikk jeg utviklet et godt 
menneske-til-menneske-forhold til brukeren som jeg fikk tilbrakt mye tid med. Her fikk jeg se 
viktigheten av å følge opp en bruker over lengre tid som viste seg for å være bra for brukeren. 
Hun klarte å beskrive hvordan forholdet var mellom henne og sønnen, og etter hvert om 
hvordan sykdommen styrte over livet hennes som gjorde henne isolert i løpet av tiden jeg var 
hos henne.  
Joyce Travelbee sin definisjon på sykepleie lyder slik «Sykepleie er en mellommenneskelig 
prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper en person, en familie eller et samfunn med 
å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne en 
mening i disse erfaringene» (Kristoffersen, 2014, s. 2016). Sykepleieren har en viktig rolle for 
personer med multippel sklerose, da de er med på å hjelpe dem for å mestre sine aktiviteter i 
livet (Newland, Lunsford & Flach, 2016). Som sykepleierstudent i hjemmetjenesten fikk jeg 
oppleve å se hvordan sykepleieveilederen min var med på å hjelpe brukeren til å mestre sine 
erfaringer med denne kroniske lidelsen. Jeg så at kommunikasjonen var med på å etablere 
dette gode menneske-til-menneske-forholdet til brukeren, og i følge Travelbee er 
kommunikasjonen et viktig redskap i forskjellige sykepleiesituasjoner. Dette er for å bli kjent 
med brukeren og få møte deres behov, og det å hjelpe brukeren til å mestre sine erfaringer 
med sykdommen og ensomheten som følger med (Kristoffersen, 2014). Utfordringene som 
fulgte med i kommunikasjonen med multippel sklerose rammede var da  dem hadde kommet 
til det steget i sykdomsforløpet der den verbale kommunikasjonen sviktet. I dette tilfellet 
hadde brukeren tendenser til å glemme det vi hadde snakket om tidligere, som gjorde at jeg 
måtte nevne de samme spørsmål eller det jeg hadde snakket om ofte.  
Videre mener Travelbee at ved å bruke seg selv terapeutisk var denne evnen et godt 
kjennetegn ved en sykepleier (Kristoffersen, 2014). Dette fikk jeg se hos sykepleieveilederen 
som brukte sin egen personlighet på en bevisst og hensiktsmessig måte. På den ene siden 
kunne jeg også se at sykepleieveilederen min var usikker. Det var lett å tenke om hvordan 
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brukeren tolket sykepleieveilederen i denne situasjonen, men på den andre siden kunne man 
også tolke at brukeren ikke forstod helt hva sykepleieren ville fram til. Det Travelbee ville 
fram til slutt var at sykepleieveilederen ønsket å få fram en ønsket forandring hos brukeren 
slik at denne forandringen kunne være med på å lindre hos mennesket (Kristoffersen, 2014). 
I forhold til casen er kvinnelige brukeren hjemme alene, og det er viktig å bemerke seg at 
omgivelsene hennes er med på å påvirke selvbildet hennes. Når man oftest er alene, er det 
ikke mye respons å få som er viktig for hennes utvikling og væremåte. I følge Rustøen (2002) 
er familiemedlemmene eller dem som står brukeren nær, være de som preger denne brukeren 
mest av alle. I dette tilfellet der moren ikke hadde et godt forhold til sønnen sin, kan 
sykepleieren hjelpe pårørende. Sykepleieren kan blant annet hjelpe til å forstå og akseptere de 
endringene som har skjedd hos brukerens kropp og utseende ved å vise at man aksepterer og 
respekterer kroppsendringene. Sykepleierens væremåte må omfatte respekt for det 
individuelle hos brukeren som bidrar til å få fram hennes identitet. På denne måten kan 
sykepleieren være en god rollemodell for sønnen til brukeren. Videre kan sykepleieren gi 
informasjon om multippel sklerose og hvilke symptomer som kan medføre. Derfor kan 
pårørende ha en viktig rolle hos brukeren da de kan hjelpe henne med å se de positive sidene 
ved seg selv og sin livssituasjon (Rustøen, 2002). På en annen side blir dette vanskelig for 
hennes del da sønnen ikke ønsker å forholde seg til sin mor. Hennes utvikling bremser opp og 
hun føler seg ikke viktig for andre, som videre kan føre til isolasjon og ensomhet (Rustøen, 
2002). En annen måte er at man kan opprette besøkstjeneste slik at sønnen hennes kan komme 
på besøk. På denne måten får hun oppleve sin livskvalitet i hverdagen som betyr mest for 
henne, som er sønnen hennes.  
Som tidligere nevnt i oppgaven, finnes det ikke noe som kan kurere multippel sklerose, men 
bruk av fysisk aktivitet kan lindre symptomer og bremse utviklingen av multippel sklerose 
(Motl, McAuley & Snook, 2005). Personer med multippel sklerose i mange år blitt frarådet til 
å trene, men dagens forskning har bevist det motsatte. I følge Kerling et. al (2015) brukte de 
en metode der de testet to forskjellige grupper i fysisk aktivitet med multippel sklerose 
rammede. Resultatet viste seg at begge gruppene fikk høyere livskvalitet etter treningen. 
Einarsson og Hillert anbefaler for personer med multippel sklerose at det er like viktig for 
dem som for den friske befolkningen å opprettholde aktiviteten i musklene, styrken og 
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kondisjonen (2009). Videre er det blitt påvist at fysisk aktivitet forbedrer livskvaliteten hos 
personer med multippel sklerose (Einarsson & Hillert, 2009). Kvinnen i casen mottar hjelp til 
å trene en gang i uken fra fysioterapeuten sin. Som sykepleierstudent fikk jeg være med å se 
brukeren trene sammen med fysioterapeuten i hjemmemiljøet. Han åpnet et vindu slik at det 
ble svalt i stuen. Einarsson og Hillert (2009) mener at personer med multippel sklerose bør 
trene i et svalt rom slik at kroppstemperaturen ikke stiger da dette kan forverre symptomene 
deres. Deretter tok fysioterapeuten fram to stoler og plasserte stolene ovenfor hverandre. Han 
fikk brukeren til å løfte armer og bein, men jeg observerte at hun ikke var motivert og 
opplevde heller treningen mer slitsom. Hun sendte fysioterapeuten ut av leiligheten etter ti 
minutter.  
Etter å ha lest forskningsartikler som omhandler fysisk aktivitet hos personer med multippel 
sklerose, har jeg nå lært at god støtte, veiledning og råd er til for at de skal kunne mestre først 
og fremst symptomene som medfører sykdommen (Einarsson & Hillert, 2009). Jeg har også 
lært at den fysiske aktiviteten er med på å lindre symptomene hos multippel sklerose 
rammede. Da utmattelse er et av symptomene som brukeren i casen opplever ganske ofte, kan 
sykepleieren være med å motivere og veilede brukeren i samhandling med fysioterapeuten. 
Dette kan være en måte å samarbeide med brukeren slik at hun kunne ha fått mer utbytte av 
treningen som hun mottar. På en annen måte kan dette også være vanskelig for 
fysioterapeuten å forholde seg til da det er forskjellige sykepleiere som er innom hos denne 
brukeren. Å dokumentere er derfor viktig slik at det kontinuitet i arbeidet (Fjørtoft, 2016). Det 
som også er viktig å trekke inn er at hun ofte går på tur med assistenten sin, og dette er en 
aktivitet som Einarsson og Hillert (2009) anbefaler.  
4.4. Ansvarlig sykepleier  
For at brukere med multippel sklerose opplever livskvalitet i hverdagen er det vesentlig for 
sykepleieren å kjenne til brukeren sin sykdom og livssituasjon (Fjørtoft, 2016). Hvis ikke 
sykepleieren kjenner til brukerens sykdom og livssituasjon, er det ikke kvalitet i arbeidet. 
Dette kan føre til at brukeren ikke får noe tillit fra sykepleieren. Et tiltak for å bidra til 
livskvaliteten hos brukeren er å være pasientansvarlig sykepleier. Dette kan være med på å 
styrke det faglige ansvaret i oppfølgningen hos den enkelte bruker (Fjørtoft, 2016). Som 
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tidligere nevnt i oppgaven, fungerer den pasientansvarlige sykepleieren som en kontaktperson 
for brukeren og deres pårørende (Fjørtoft, 2016). Som sykepleierstudent i praksisen opplevde 
jeg det å være kontaktperson for kvinnen og hennes pårørende i casen. Her fikk de stille 
spørsmål som de lurte, og jeg videreførte spørsmålene deres til min sykepleieveileder.  
I følge Fjørtoft (2016) er det viktig for sykepleieren i hjemmetjenesten å dokumentere etter at 
man har utført oppdrag hos brukeren. Dette er for å sikre kvalitet og kontinuitet, og er blant de 
viktigste verktøyene man har i helsetjenesten. Man dokumenterer den sykepleien som er blitt 
gitt og den skal være faglig forsvarlig og etterprøvbar. Som sykepleier i hjemmetjenesten kan 
det være hektisk og stressende da tiden ikke alltid strekker seg til. Dokumentasjonen er til for 
at det skal gis en bedre oversikt og nøyaktighet, og det skal samtidig fremme god og 
individuell sykepleie hos brukerne (Fjørtoft, 2016). Etter min erfaring i hjemmetjenesten var 
dokumentasjon det viktigste jeg gjorde etter at jeg utførte oppdragene hos brukerne. Som 
sykepleierstudent var jeg pliktet til å dokumentere etter at jeg hadde gitt helsehjelp.  
Etter min erfaring i praksisen opplevde jeg brukeren som jeg hadde fått tilbrakt mye tid med, 
litt isolert. Hun hadde ikke mange som hun kunne forholde seg til, og jeg merket min 
tilstedeværelse fikk henne til å føle at hun var en del av noe (Rustøen, 2002). Som sykepleier 
er det derfor viktig å lytte og ha øyekontakt til hva brukeren ønsker å få fram i en samtale.  
Sykepleieren kan være med på å få i gang tankeprosesser hos brukeren slik at hun opplever 
det å bli motivert og er mer mottagelig for å få veiledning av sykepleieren i forhold det å 
bruke sine egne ressurser.   
I følge yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er grunnlaget for all sykepleie respekten for 
det enkelte menneskets liv. Den skal bygges på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (NSF, 2011, s. 7). Brukere som mottar 
sykepleie sitt eget hjem er avhengig å få hjelp på grunn av deres livssituasjon, og er derfor i 
en sårbar situasjon. Som sykepleier i hjemmetjenesten er det derfor viktig å ivareta den  
enkelte bruker sine behov og blir møtt med omsorg og respekt slik at de kan mestre sine 
erfaringer i forhold til sykdommen sin.  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5. Avslutning 
Problemstillingen i denne oppgaven var hvordan sykepleieren kunne bidra til at brukere med 
multippel sklerose i hjemmetjenesten opplevde livskvalitet i hverdagen. Gjennom hele denne 
oppgaven har jeg lært at det er flere faktorer som spiller inn på hvordan den enkelte brukeren 
opplever livskvalitet i livet sitt. Jeg ser at sykepleierens rolle har en stor betydning når de 
møter brukere i sitt eget hjem. De er med på å påvirke hele mennesket, og ikke bare 
sykdommen. Å inneha gode kunnskaper er med på å styrke det faglige ansvaret man har som 
sykepleier. Jeg ser også viktigheten av hvordan pårørende er med på å påvirke brukeren da de 
står nærmest. 
Blant annet sier dagens forskning at det å være i fysisk aktivitet bidrar til livskvalitet i 
hverdagen, men samtidig kan multippel sklerose rammede bli hemmet av utmattelsen. Her er 
det viktig at sykepleieren støtter opp og motiverer slik at de opplever livskvalitet i hverdagen. 
Videre sier forskningen at aktiviteten bør kartlegges individuelt da personene med multippel 
sklerose har forskjellige behov og symptomer, og hvor langt dem har kommet i 
sykdomsforløpet. Som sykepleier ser man også viktigheten av brukerens subjektive 
opplevelse, og det å kartlegge livskvaliteten kan man få dekket de behovene som ikke blir 
godt nok ivaretatt i dag. Da kan sykepleieren sette i gang tiltak som skal til for at personer 
med multippel sklerose opplever livskvalitet.  
Det å fordype seg i dette emnet har vært spennende og lærerikt, men samtidig vanskelig. Jeg 
sitter igjen med kunnskaper om multippel sklerose som jeg mener kan få brukt senere i 
arbeidslivet, og gleder meg til å ta fatt i nye utfordringer. Gjennom mine erfaringer med 
multippel sklerose-rammede i praksisen har vært med på å forme denne oppgaven.  
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